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Presion intraabdominal
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INTRODUCCION

La presion intraabdominal (PIA) es la presion en estado pasivo
de la cavidad abdominal, con cambios durante la ventilacion
mecdnica o espontdnea, los cuales pueden causar aumento
durante la inspiracién (contraccion del diafragma) o disminu-
cion durante la espiracion (relajacion diafragmética). Su valor
normal es 5 mmHg, pero puede ser sustancialmente mayor en el
paciente con obesidad mérbida o en el periodo postoperatorio.
El conocimiento y medicién de 1a PIA como parte del monito-
reo integral de los enfermos graves fue subestimado hasta 1984
cuando Kron y colaboradores acufiaron el término de sindro-
me compartamental abdominal (SCA) en base a una serie de
alteraciones fisiopatoldgicas derivadas del incremento de la
PIA en 11 enfermos, la elevacion de la PIA produce una serie de
cambios fisiopatoldgicos que repercuten en diversos aparatos
y sistemas con alteracion en la funcion de éstos, condicionan-
do aumento significativo de la mortalidad, por lo que su diag-
néstico y tratamiento es imperativo.

El tratamiento inicia con base en medidas médicas y far-
macoldgicas, sin embargo en ocasiones este manejo no es
suficiente por lo que se requiere manejo quirdrgico con fas-
ciotomia o descompresion por laparotomia.

CONCEPTOS BASICOS

La distensibilidad de la pared abdominal y el contenido
abdominal determinan la presién intra-abdominal. La PIA
es un estado de la presion constante dentro de la cavidad
abdominal y su valor normal puede ser de sub-atmosférico
hasta de 5-6 mmHg, o menos de 10 mmHg en posicién supi-
na, el indice de masa corporal (IMC) estd relacionado direc-
tamente proporcional a la presion intra-abdominal y se mo-
difica por cirugia abdominal reciente.

La hipertensién intraabdominal se observa en el 18% de
laparotomias electivas y hasta en el 40% de laparotomias de
emergencia'l).

PRESION DE PERFUSION INTRAABDOMINAL

La presién de perfusién intraabdominal (PPA) ha sido pro-
puesta como predictor de perfusion visceral y una meta de
resucitacion en el paciente critico. La PPA se obtiene de la
diferencia de la presion arterial media (PAM) menos la PIA.
La PPA se considera un predictor de supervivencia estadis-
ticamente significativo en la HIA y SCA.

VALORES NORMALES Y PATOLOGICOS
DE LA PIA

El valor de PIA normal es de 0 mmHg. Existen condiciones
fisioldgicas como la obesidad mérbida y el embarazo que se
asocian con elevaciones cronicas de la PIA de 10 a 15 mmHg
sin repercusién patoldgica significativa.

La cirugia abdominal, sepsis, falla orgénica, la necesi-
dad de ventilacién mecédnica y cambios en la posicion del
cuerpo se asocian a elevacion de 1a PIA. La elevacion puede

Cuadro |. Grados de hipertension intraabdominal.

Grado Valor en mmHg.
| 12 — 15 mmHg
I 16 - 20 mmHg
1] 21 — 25 mmHg
\Y, > 25 mmHg

mmHg: Milimetros de mercurio
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Sistema cardiovascular
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Gasto cardiaco
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l Presion de perfusion

cerebral
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Sistema respiratorio
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® Edema alveolar

Sistema renal
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renal
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e Capacidad
residual
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Figura 1. Cambios fisiopatoldgicos de la HIA y del SCA.
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ser transitoria (segundos o minutos), prolongada (horas o
dias) o culminar en disfuncién o falla organica.

HIPERTENSION INTRAABDOMINAL

La PIA patolégica varia de elevaciones leves de PIA sin
efectos adversos clinicamente significativos o incrementos
sustanciales con graves consecuencias a nivel orgénico.

Los valores y grados de la HIA varian de 12 a 25 mmHg
basada en efectos deletéreos a nivel renal, cardiaco, pulmo-
nar y/o gastrointestinal (Cuadro I).

El grado severo de HIA, es una urgencia que requiere
descompresién del abdomen via quirtrgica.

La HIA se subclasifica de acuerdo a la duracién de los
sintomas en:

HIA hiperaguda. Elevacién de la PIA de segundos a minu-
tos (risa, tension, toser, estornudo, defecacion o actividad fisica).

HIA aguda. Se desarrolla en periodos de horas y se ob-
serva en pacientes quirdrgicos como resultado de trauma o
hemorragia intraabdominal, habitualmente este tipo de pa-
cientes progresan a SCA.

HIA subaguda. Se establece en dias y es la mas comun-
mente observada en pacientes médicos, como resultado de
una combinacién de factores de riesgo y entidades asociadas.

HIA crénica. Se desarrolla en un periodo de meses (em-
barazo) o afios (obesidad mérbida, tumor Intraabdominal,
dialisis peritoneal, ascitis crénica o cirrosis), predisponien-
do alos pacientes a desarrollar HIA aguda o subaguda cuan-
do estdn criticamente enfermos®¥.

SINDROME DE COMPARTIMENTO ABDOMINAL

La HIA representa una variacién continua de la PIA de pa-

ciente a paciente y de momento a momento que de acuerdo a

factores causantes, puede condicionar alteraciones en el esta-

do neurolégico, cardiaco, pulmonar, renal, gastrointestinal

que evolucionan al desarrollo de falla organica (Figura 1).
El SCA se define por la siguiente triada:

a. Estado patolégico causado por incremento agudo de
la PIA entre 20 a 25 mmHg

b. Presencia de disfuncién orgénica o diferentes compli-
caciones

c. Efecto benéfico posterior a la descompresion intraab-
dominal.

CLASIFICACION HIA/SCA

El SCA se manifiesta secundariamente a una elevacién de la
PIA la cual no es tratada adecuadamente y se manifiesta como
una perfusion abdominal deficiente, la que evoluciona a falla
organica multiple y se clasifica dependiendo su origen.
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SCA primario. HIA aguda o subaguda de causa intraab-
dominal como trauma abdominal, aneurisma adrtico abdomi-
nal roto, hemoperitoneo, pancreatitis aguda, peritonitis se-
cundaria, hemorragia retroperitoneal o trasplante hepatico.

SCA secundario. HIA subaguda o crénica que se desa-
rrolla como resultado de una causa extraabdominal como
sepsis, fuga capilar, quemaduras mayores u otras condicio-
nes que requieren resucitacién masiva de liquidos. Es mas
comun en pacientes médicos o quemados.

SCA recurrente o terciario. Representa la recurrencia
de SCA resuelto ya sea de tipo primario o secundario.

En ocasiones, existen pacientes que presentan signos y
sintomas SCA tanto primario como secundario, por ejemplo
pacientes que desarrollan sepsis posterior a la estabiliza-
cioén quirdrgica por trauma.

TRATAMIENTO

El tratamiento de la HIA y/o SCA es inicialmente médico con
la finalidad de optimizar la presién de perfusion abdominal y
disminuir la PIA en los casos de HIA o SCA refractarios a trata-
miento médico, la descompresién quirtrgica es la indicada, el
tratamiento se basa en el grado de PIA (Cuadro II) (Figura 2).

MANEJO MEDICO

e Sedacidén y analgesia.

¢ Bloqueo neuromuscular.

e Descompresion nasogdastrica, colénica y agentes pro-
cinéticos.

e Diuréticos y hemofiltracién/ultrafiltracién venosa
continua.

» Descompresién percutdnea®.

MANEJO QUIRURGICO

El tratamiento estandar para los pacientes que desarrollan
SCA es la laparotomia descompresiva, la cual tiene efectos
inmediatos con correccién de la hipotensidn, oliguria, me-
joria en la compleance pulmonar y del flujo hepatico.

Cuadro Il. Recomendaciones terapéuticas de acuerdo al
grado de presioén intraabdominal.

Grado Valor en mmHg.
I Mantener normovolemia
I Resucitacion hipervolémica
i Descompresion.

\ Descompresién y reexploracién

mmHg: Milimetros de mercurio
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Paciente con HIA I: NO

y
Iniciar opciones de tratamiento médico
para disminuir PIA

v Mediciones seriadas de ;PIA <12 mmH
¢ PIA > 20 mmHg con falla orgénica? |— NO —» PIA cada 4 horas en > ¢ t< i mm tg'?
| paciente critico consistentemente-

Si
Y Si
| Paciente tiene SCA | l
v Discontinuar medicion de PIA.
. : T 0 SCA secundario o Mantener el paciente en
? li N
| ¢Paciente con SCA primario? sl recurrente observacioén en caso de deterioro
| 3 clinico.
Si
¢ v
- : , Las opciones de
Valorar descompresion abdominal . 20 i
con cierre abdominal temporal Si tratamiento medico han ,
fallado? Si
|
NO

v

Continuar con tratamiento
médico para reducir la ——— NO ——»
PIA <

¢ PIA <12 mmHg
constantemente?

A

A
Mediciones seriadas de PIA
NO cada 4 horas en paciente critico

A 4

Resucitacion con cristaloide/ coloide/
vasopresores para mantener PPA de >60 mmHg.

Considerar cierre
abdominal (si esta

— Si» abierto) guiado por
mediciones de PIA o
PPA.

A 4

¢Puede mantenerse | s ¢ PIA <20 mmHg
la PPA > 60 mmHg? consistentemente?

Figura 2. Algoritmo terapéutico del sindrome compartamental abdominal.

Existen grandes variedades de técnicas equivalentes a cilps towel, vacuum pack, bolsa de Bogotd, patch Witmann
cierre abdominal temporal que han sido descritas como los y cierre con vacuum asistido®.
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